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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность темы диссертации. l3 условиях трансформац1юнного этапа 
становления отечественной экономики развитие здравоохранения как экономиче­
ской системы происходит в закономерном соответствии с Jкономическими и со­
циальными процессами, отражающими общие тенденции формирования рыноч­
ных отношений в России. Возникшее несоответствие между реальными потреб­
ностями системы здравоохранения и уровнем ее финансирования с объективной 
необходимостью требует поиска путей преодоления сложившегося противоречия 
и разработки модели управления системой здравоохранения с целью обеспечения 
равновесия между ее медицинской и экономической составляющими. 
Непредсказуемое и скоротечное изменение факrоров внешней среды и , как 
следствие, нарастание неопределенности являются характерными 11ризнаками 
сложившихся социально-экономических отношений, •rro обусловливает сущест­
венное усложнение целей и задач, форм и методов управ.1ения здравоохранением 
как экономической системой , ибо для сохранения внутреннего равновесия систе­
ма должна обеспечить более высокий уровень упорядоченности , чем уровень у110 -
рядоченности (или хаоса) факторов внешней среды. В данной ситуации только 
рассмотрение здравоохранения как экономической системы производственного 
типа и системный подход к проблемам управления здравоохранением способны 
удовлетворить жестким требованиям, предъявляемым к сложным системам , и 
обеспечить динамическое равновесие между ее составляющими . 
Адекватное представление о природе систем определяет методологические 
подходы к эффективному управлению сложными системами. К разряду таких 
сложных систем может быть отнесено и здравоохранение, как экономическая сис­
тема, которая, для того, чтобы выжить, должна адаптироваться к изменяющимся 
условиям внешней следы. По характеру взаимодействия с внешней средой здра­
воохранение как экономическая система является опч>ытой, интенсивно взаимо­
действующей с внешней средой . Поэтому полноценное внедрение управленческих 
моделей в здравоохранении на основе производственного типа организации сис-
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темы управления обеспечивает прозрачность и независимую от субъективных 
факторов у11равляемость медицинскими учреждениями только при условии вне­
дрения современных инновационных технологий управления. Внедрение инфор­
мационно-аналитических моделей медико-технологической и экономической дея­
тельности медицинских учреждений в конечном счете направлено на обеспечение 
управляемости всего здравоохранения как экономической системы и, соответст­
венно, повышение эффективности функщюнирования всего здравоохранения . Раз­
витие рыночных отношений с объективной необходимостью требует адекватной 
модели управления в системе здравоохранения, характеризующейся оперативно­
стью, способностью быстро и эффективно реагировать на внешние по отношению 
к системе изменения. Только рыночная модель организационно-управленческой 
системы здравоохранения, основанная на информационно-аналитических техно­
логиях, соответствует одной из основных задач реформы отрасли - 11овышению 
эффективности системы управления здравоохранением . В связи с этим, уже сего­
дня жизненно необходимым для обеспечения финансовой устойчивости медицин­
ских учреждений становится внедрение адекватной информационной технологии 
управления, дающей возможность получать в режи~е мониторинга медико­
технологическую и экономическую информацию, обеспечивающую обоснованное 
принятие управленческих решений. Только такая ориентированность управленче­
ских технологий может сформировать механизм управления эффективностью 
функционирования отрасли, обеспечивающий минимизацию затрат при сохране­
нии высокого качества медицинской помощи. 
Таким образом, необходимость оценки эффективности функционирования 
системы управления здравоохранением в условиях жесткого ограничения ресур-
сов и активизации рыночных начал, расчет количественных и качественных кри­
териев работы системы в целом с объективной необходимостью создают предпо­
сьщки формирования производственного характера управления отраслью как 
экономической системой. 
Проблема повышения эффективности управления здравоохранением как эко­
номической системой неразрывно связана с совершенствованием методологиче-
4 
ских и методических подходов к управлению всей отраслhю, разработкой пред­
ложений по совершенствованию управления всех ее элементов на ба1е использо­
вания совершенных информанионных технологий. 
Недостаточная изуче11ность 11елого комплекса проблем теорстико-
мстодологического характера в вопросах организа11ии и управления здравоохра­
нением как экономической системой обусловила выбор темы диссертационного 
исследования и определила ее актуальность. 
Научная разработанности проблемы. Основы рыночных отношений в эко­
номике наибольшее развитие получили в трудах Бартона Д., Бевериджа У. , 
Бреда Д., Данлопа Дж., Джонса Р ., Донара Е" Кейнса Дж. , Маршалла А., 
Медофи Дж., Миля Дж .. Пигу А. , Робинсона Дж., Стрейч Д., Ульмана Л. , 
Фремена Р . , Хансена А ., Хорроди Р . и других. 
В современной истории России изучению экономических и социальных сис­
тем 1юсвятили свои труды такие крупнейшие ученые как Аба.1кин Л .И ., Аганбегян 
А.Г., А мосов Н.А., Афанасьев В.Я .• Берг А.И., Богданов НЛ., Бунич Л.Г. , Вернад­
ский В.И. , Гастев А.К. , Гвишиани Д.М" Гранберг А.Г ., Ивантер В.В ., Керженцев 
П .И. , Кондратьев Н.Д. , Кураков Л.П ., Львов Д.С. , Немчинов В.С., Петраков Н .Д., 
Ру~.1янцева А.М ., Струмилин В.Г . , Тарасевич А.С., Трапезников В.А . , Туган­
Барановский М. И. , Шаталин С.С., Яковенко Е.В . и многие другие. Среди зару­
бежных авторов неоценимый вклад в разработку теории и методологии изучения 
рыночных отношений внесли Ансофф И., Бир Ст., Боумен К . , Винер Н . , Гэлбрейт 
Дж., Дракер П., Мескон М " Мюрдаль Г., Оптнср С" Портер М" Самуэльсон П " 
Тинберген Я" Фишер С" Форрестер Дж., Фриш Р. , Хаск Ф" Эшби У ., Янг С. и 
другие. 
В конце ХХ столетия большой вклад в разработку фундаментальных исследо­
ваний теории управления экономическими системами внесли российские ученые 
Афанасьев В.Г., Васильев ЮЛ., Гаврилов А .И" Герчикова И.11 " Годунов А.А., 
Дейнеко О.А . , Евенко Л .И . , Джавадов Г.А" Козлова О.В" Каменицер С.Е., Крук 
Д.М ., Кулагина Э.Н., Мильнер Б.З" Новожилов В . В., Попов Г.Х., Резник С.Д., 
Слезинrер Г.Э., Сыроежин И.М" Хачатуров Т.С. 
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Проб:1емами уrтравления здравоохранением и вопросами повышения эффек­
тивности системы управления в сфере здравоохранения уже многие годы занима­
ются ведущие ученые-медики и ор1 ·анизаторы здравоохранения страны , такие как 
Старолубов В.И., Комаров Ю.М., Лисицын Ю .А., Кузьменко М.М., Кучеренко 
В.3. , Вялков А.И . , Гришин В.В . , Денисов И.Н . , Линденбратен А.Л . , Решетников 
А . В., Ройтмен МЛ., Таранов А.М., Щепин ОЛ. и другие. 
В работах Александрова B.JI ., Бадасва Ф.И., Брагиной 3.В " Вялкова А.И. , Ер­
макова СЛ" Исаковой Л.Е., Кадырова Ф.11 ., Киселева С.В" Кукушкина В .И. , Куд­
рявцева Ю.Н., Решетникова А.В. , Шеймана И.М. , Яковлева ЕЛ . и др. исследуются 
различные аспекты управления отраслью и лечебно-профила11.-гическими учреж­
дениями. Проблемы эффективности здравоохранения и её оценки изложены в тру­
дах Азарова А . В., Артюхова ИЛ., Бушуева Г.А . , Волкова Ю.М" Введенской И.И., 
Воронина Ю.А., Доронина Б.М., Кузьмина Н.Б., Кулагиной ЭJI. , Савашинского 
С.И . и других авторов. Проблемам анализа и планирования здравоохранения по­
священы работы Зельковича Р . М . , Кораблева В.Н . , Кремлсва С.А " Михайловой 
Ю.В . , Приходько Н.Ф . , Путина М.1:., Стародубова В.И" Хальфина Р.А . и др. 
Менее изучены проблемы управления системой здравоохранения на основе 
современных информационных технолошй, хотя отдельные аспекты проблем рас­
смотрены в работах Бенедипова Д.Д. , Вялковой Г.М., Кузнецова ПЛ . , Кокорина 
R.П. , Стуколовой Т.И., Чеченина Г.И. и др. 
Профессиональные же ученые-экономисты этим проблемам практически не 
уделяли внимание . И только в последние десять лет бьL'lИ сформированы общие и 
отраслевые предпосылки для выделения экономики здравоохранения в самостоя­
тельную научную дисциплину. Среди общих причин можно отметить переход к 
системе рыночных отношений, либерализацию цен на товары и услуги, разгосу­
дарствление экономики и, как следствие, дифференциация доходов и социальное 
расслоение общества. Содержательная сторона этих предпосылок сводится к вне­
дрению в здравоохранение экономических методов управления, приданию меди­
цинской услуге товарных характеристик, которые в наибольшей степени соответ­
ствуют природе и характеру рыночных связей и отношений . 
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Основы для формирования экономических методов управления здравоохране­
нием были заложены в трудах таких ученых-экономистов, как Жильцов Е.Н ., Боя­
ринцев Б.И., Бабич А . М., Егоров Е.13., Корчагин В.П., Киселев С.В., Кулагина 
Э.Н. , Пустовой И.В ., Разумовская Е.М., Сабитов Н.Х., Шамшурина Н.Г. 
Цель диссертационной работы состоит в исследовании особенностей управ­
ленческих инноваций в системе здравоохранения и развитии теории и методоло­
гии моделирования управленческих нововведений на основе использования ин­
формационно-коммуникационных техноло1 ·ий. 
Достижения поставленной цели предполагает решение следующих основных 
задач: 
систематизировать теоретико-методологические подходы к исследованию 
системы здравоохранения в рыночных условиях и обосновать необходимость пе­
рехода на производственно-экономические методы хозяйствования, внедрения то­
варных характеристик категории «медицинская услуга»; 
- определить особенности управления системой здравоохранения в рыночных 
условиях и сформировать методику построения организационно-управленческой 
системы на инновационной основе; 
раскрыть содержание понятия «единая информационно-коммуникацион­
ная среда здравоохранения» и выявить организационные и экономические призна­
ки управляемости системы здравоохранения на основе информационно­
коммуникационных технологий; 
- обосновать необходимость введения в практику инновационного управле­
ния здравоохранением методического подхода к оценке процесса оказания меди ­
цинских услуг на основе использования единой аналитической единицы; 
- раскрыть и систематизировать организационно-экономические предпосылки 
введения управленческих технологий рыночного характера и обосновать необхо­
димость формирования инновационной модели многоуровневой организационно­
управленческой технологии; 
- разработать инновационную модель информационно-аналитической техно­
логии управления, объединяющую медико-технологичесюtе и экономические ин-
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формащюнные потоки и определить влияние информационной составляющей на 
эффективность функционирования системы здравоохранения; 
- систематизировать принципы и методы управления здравоохранением в ры­
ночных условиях и обосновать необходимость использования многоуро1шевых 
организационно-управленческих моделей; 
- исследовать и сформулировать на примере Республики Татарстан базовые 
принципы организации инновационной деятельности в управлении проектами по­
строения информационно-аналитических систем управления здравоохранением 
региона; 
- уточнить методические основы ценообразования на медицинские услуги и 
сформировать методику расчета стоимости медицинских услуг в рамках инфор­
мационно-аналитической системы на уровне лечебного учреждения; 
- разработать инновационную многоуровневую модель управления системой 
здравоохранения в регионе, учитывающую фактические затраты, как субъектов 
здравоохранения (лечебно-профилактических учреждений), так и региональной 
си<..1емы в целом . 
Объектом исследования выступают субъекты региональной системы здраво­
охранения первичного уровня - крупнейшие лечебно-профилактические учрежде­
ния (ЛПУ) Министерства здравоохранения Республики Татарстан, на базе кото­
рых проводилась разработка и внедрение концепции управления на базе информа­
ционно-аналитических систем в период с 1995 no 2005 годы - Межрегиональный 
клинический диагностический центр, Республиканская клиническая больница, 
Детский республиканский клинический центр, Республиканский онкологический 
центр, а также региональный уровень системы здравоохранения - Министерство 
здравоохранения Республики Татарстан. 
Предметом исследования является механизм инновационной деятельности в 
экономической системе здравоохранения, включающий проектирование и органи­
зацию функционирования информационно-аналитической системы управления. 
Информационной базой разработанной концепции послужили директивные 
и нормативные материалы Правительства Российской Федерации и Республики 
Татарстан, Министерства здравоохранения и соuиального развития Российской 
Федераuии и Министерства здравоохранения Республики Татарстан, Федерально­
го и Территориального Фондов обязателыюго медицинского страхования, реше­
ния законодательных и исполнительных органов в субъектах Федерации, стати­
стические материалы Госкомстата РФ, социологические и аналитические мате­
риалы собственных исследований автора. 
Соответствие содержания диссертации избранной специальности. Рабо­
та выполнена в соответствие с пунктами 4.1 , 4.2, 4.1 О Паспорта специальностей 
ВАК РФ 08.00.05 Экономика и управление народным хозяйством (управление ин­
новациями и инвестиционной 1'еятельностью). 
Научная новизна диссертационного исследования состоит в обосновании 
методологии моделирования управленческих инноваций в системе здравоохране­
ния и разработке многоуровневой информационно-аналитической модели управ­
ления здравоохранением на основе экономического (или рыночного) подхода . В 
рамках 1'Иееертационной работы получены следующие наиболее важные результа­
ты, определяющие се научную новизну : 
- сформирована методология моделирования систем управления здраво­
охранением на основе экономических методов управления и обоснованы теорети­
ко-методологические подходы перевода здравоохранения на производственно­
экономические методы хозяйствования, учитывающие товарные характеристики 
категории медицинской услуги в условиях рыночных отношений; 
- определены особенности управления здравоохранением в рыночных усло­
виях и разработана концепция инновационного подхода к управлению системой 
здравоохранения; 
- уточнено и дополнено понятие «единая информационно-коммуникационная 
среда здравоохранения», выявлены организационно-экономические признаки 
управляемости системы здравоохранения (наличие информационно­
аналитической системы, наличие единых критериев оценки деятельноети систе­
мы, готовность еисrемы менять параметры и состояние в соответствии с управ­
ленческими воздействиями) н современных условиях; 
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- обоснован методический подход к формированию и внедрению в управле­
ние комплексных технологий экономической оценки медининских услуг на основе 
использования единой аналитической единицы - простой неде,1имой ме1щцинской 
услуги , которая имеет двойственный характер и вю1ючает, как качественную ха­
рактери<.,-тику (достижение законченного результата на основе совокупности вы­
полненных в строгом поря,1ке действий), так и количественную (стоимость стан­
дарпюго набора ресурсов , необходимых для ее выполнения); 
- разработана инновационная модель информационно-аналитической тех­
нологии управления, объединяющего медико-техноло1 ·ические и экономические 
информационные нотоки , и определено значение информационной составляющей 
управленческой деятельности в повышении эффективности управления здраво­
охранением (повышение обоснованности управленческих решений, более высокая 
скоординированность деятельности структурных подразделений , снижение доли 
а.дм fшистративно-управленческих расходов); 
- систематизированы организационные и экономические предпосылки вве­
дения в управление здравоохранением многоуровневых организационно­
управленческих технологий рыночного характера и предложен метод интегриро­
ванной оценки деятельности медицинских учреждений для целей совершенство­
вания управления на основе сово/\)'Пности критериев: достижение социальной це­
ли, производственная эффективность деятельности, эффективность унравления; 
- установлены общие тенденции и систематизированы организационные фак­
торы , тормозящие реализацию инновационных ре1 ·иональных проектов управле­
ния системой здравоохранения (отсутствие: организационной системы информа­
ционно-справочного обеспечения, единого центра управления субъектами инфор­
мационных систем, единых функционалыю-технологических стандартов обмена 
данными и тд) и обоснована необходимость проведения предварительной орга­
низационно-подготовительной работы; 
- разработаны на примере Республики Татарстан базовые принципы организа­
нии инновационной деятельности в управлении и организации проеl\'Та построения 
информационно-аналитической системы управления здравоохранением реl'иона; 
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разработана инноJJаuионная модель управления лечебно-
r1рофилакгическими учреждениями, интегрирующая функuиональную, клиниче­
скую и информаuионную системы управления финансовыми и материальными 
потоками, а также вспомогательные и внешние информаuионные системы управ­
ления, на основе объединения в своих рамках информационно-аналитической и 
расчетно-аналитической систем; 
- разработана и111юваuионная модель управления системой щра.воохрансния 
на уровне регио1ш на осно ве :жономичесt<ИХ методов. включающая в себя помимо 
территориальных медико-технологичесю1х показателей системы управления, ито­
говую подсистему «Ценообразование», характеризующую факrические за.траты 
территориальной системы зл.равоохра.нения. 
Личный вклад автора в нолучение научных результатов: 
поставлена. и реализована задача систематизаuии теоретико-
методологических подходов к исследованию инновационного развития системы 
унравления социально значимой отраслью народного хозяйства - здравоохранени­
ем и обоснована необходимость перевода се на экономические методы уr1равле­
ния; 
- выявлено, что использование единой учетно-аналитической единицы - про­
стой неделимой медицинской услуги позволяет технологизировать основные про­
цессы деятельности в медицинских учреждениях, упростить расчет стоимости ме­
дицинских услуг и достичь определенного уровня доходности, сформировать то­
варные характеристики медицинских ус;туг; 
- установлены основные цели создания и принципы эффективного функцио­
нирования информационно-аналитической системы управления здравоохранением 
региона, определены приоритетные направления его развития; 
- систематизированы методические основы информационно-аналитических 
технологий управления, как важнейшего признака управляемости системы здра­
воохранения , объединяющего медико-технологические и экономические инфор­
мационные nотоки; 
- определены и реализованы на основе внедрения разработанной инноваци-
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онной модели управления учреждением здравоохранения основные направления 
роста эффективности у11равлсния: автоматизация ведения деловых процедур, тех­
нологизаuия управления ресурсами здравоохранения, сокращение времени веде­
ния деловой документации , эффективное осуществление мониторинга лечебно­
диаrностического процесса; 
- разработана инновационная модель управления субъектом здраRоохра~1ения, 
включающая функциональную, клиническую и информационную систему управ­
ления финансов1..1ми 11 м:периалы1ыми потока:о.~и, а также вспомогательные и 
внешние информационные системы управления, 1юзволяющие существенно 110-
высить эффективность его функционирования 
- разработана инновационная модель управления региональной системой 
з11равоохра11ения, включающая территориальные показатели системы управления 
и ито1 ·овую подсистему «Ценообразование>>, характеризующую фактическ~tе за­
траты системы здравоохранения региона. 
- апробированы на примере Республики Татарстан разработанные инноваuи-
онныс модели управления на основе многоуровневых информанионно-
аналитических технологий в лечебно"профилактических учреждениях и ком­
плексная региональная модель управления здравоохранением. 
Практическая значимость диссертации состоит в 1·ом, что разработан­
ная автором информанионно-аналитическая система управления деятельностью 
ЛПУ существенно повышает медицинскую и экономическую эффективность их 
функционирования и может быть использована как методика моделирования ин­
новационной деятельности аналогичных систем как на уровне субъектов, так и на 
уровне региона в целом. Результаты внедрения системы могут быть использованы 
органами управления здравоохранением и территориальными фондам11 обязатель­
ного медицинского страхования (ОМС) при планировании и прогнозировании 
объемов финансирования территориальных Программ юсударственных гарантий 
обеспечения населения бесJUiатной медицинской помощью, а также формирования 
вертикальной региональной системы мониторинга функционирования и управле­
ния -системой здравоохранения. 
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Апробация диссертащю1шого исследования. Основные положения и ре-
1ультаты методического и практического характера, содержащиеся в работе , на­
:uшt отражение в «Концепции развития здравоохранения в Республике Татар­
стан», утвержденной Постановлением Кабинета Министров РТ № 435 от 
18.08.2003 г" материалах ежегодных Межрегиональных научно-практических 
конференций «Современные технологии повышения эффе1-.тивности управ.1е11ия 
лечебно-профилактическим учреждением и о задачах в области информатизации 
здравоохранения Республики Татарстан» (2002, г. Казань), (2003, г.Казавь), (2004, 
г.Казань), (2005, г.Казань), (2006, г.Казань), (2007. г.Казань), (2008, 1 ·. Казань) , 
(2009, г.Казань), Заседанюt «круглого стола» Комитета по охране здоровья 1 'осу­
дарственной Думы РФ «Законодательное обеспечение развития информационных 
технологий в медицине. Настоящее и будущее» (2006 г" Москва). 
Разработанная автором информационно-аналитическая система «Управление 
медицинским учреждением» одобрена Приказом Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан № 1423 от 29.09.2003 г. и 11ринята к реализации в Межре­
гиона.1ьном клинико-диагностическом центре и Летской rеспубликанской клини­
ческой больнице. 
Результаты внедрения этой системы использованы Министерством здраво­
охранения Республики Татаrстан для формирования государственного заказа для 
Межрегионального клинико-диагности•1еского нентра и Детской республиканской 
клинической больницы. 
Структура диссертации. Структура диссертационной работы состоит из вве­
дения, пяти глав, заключения, приложения и библиографии, вк:1ючаюшей 159 ис­
точников, изложена на 422 страницах, включая 41 таблицу, схему и рисунок, а 
также 27 Приложений. 
Глава 1. Теоретико-методологические основы инновационного развития 
системы здравоохранення 
Введение 
1.1 Общие понятия о системах и системном подходе к инновационному разви­
тию системы здравоохранения 
1.2 Здравоохранение как управляемая система и как объект исследования 
1.3 Особенности инновационного развития здравоохранением в системе то-
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варно-денежных отношений 
1.4 Эволюция системы здравоохранения и особенноt.-ти форм и методов 
унравления 
Глава 2. Принципы и методы организации управления здравохнением 
на инновационной основе 
2. J Особенности управления здравоохранением как системой: барьеры и пре­
пятствия внедрению управленческих инноваций 
2.2 Методика построения организационно-управленческой системы здраво­
охранения на основе инноваций 
2.3 Принципы, методы и функции управления здравоохранением в инноваци­
онных условиях 
2.4 Организационные и экономические признаки управляемости системы 
здравоохранения 
2.5 Специфика управления системой здравоохранения в единой информаци­
онно-коммуникационной среде 
Глава 3. Инновационная дея1·ельность в системе управления здравоохра­
нением 
3.1 Содержание понятия инновационной деятельности и управленческих 
инноваций в здравоохранении 
3.2. Задачи и функции инновационного менеджмента в управлении лечебно­
профилактическими учреждениями 
3.3 Коммуникации как предмет инновационной деятельности в 
системе здравоохранения 
3.4 Анализ инновационных форм управления и финансирования систем здра­
воохранения в развитых странах 
Глава 4. Моделирование инновационной системы управления здраво­
охранением в условиях рыночной экономики 
4.1 Организационно-экономические предпосылки формирования рыночных 
управленческих технологий в здравоохранении 
4.2 Принципы и цели формирования инновационной модели многоуровневых 
организационно-управленческих технологий 
4.3 Влияние информационных систем управления на эффективность функ­
ционирования системы здравоохранения 
4.4 Методические основы моделирования ценообразования на медицинские 
услуги 
ГJiава 5. Формирование информационно-аналитической модели управле­
ния здравоохранением региона (на примере Республики Татарстан) 
5.1 Функциональная система управления лечебным учреждением 
5.2 Клиническая информационная система управления лечебным учреждени-
ем 
5.3 Информационная система «Управление финансово-материальными пото­
ками» 
5.4 Организационная структура информационно-аналитической системы 
управления Министерства здравоохранения Республики Татарстан 
5.5 Подсистема «Ценообразование» информационно-аналитической системы 
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/\1инистерства здравоохранения Республики Татарстан -~ (Методика расчета стои­
:1-юсти медицинских усJ1уг, используемая в информационно-аналитической систе­
ме на уровне лечебного у'lреждения) 
Заклю'lение 
Список использованной литературы 
Приложения 
11. ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ, ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ 
Результат 1. Сформирована методология моде;шрования систем 
уnравJ1е1шя здравоохранением на основе экономических методов управления. 
Нарастание неопредененнuсти явлнютсн характерными 11ри :шака:\1и с; южив­
шихся социально-экономических отношений, •по обусловливает существенное ус­
ложнение целей и задач, форм и методов управления здравоохранением. Ибо для 
сохранения внутреннего равновесия система должна обеспечить более высокий 
уровень упnрядnченности, 1Je:-.1 уровень упорядоченности (или хаоса) факторов 
внешней среды . В данной ситуации только системный rюдход к проблемам управ­
ления здравоохранением способен удовлетворить жестким требованиям, 11редъяв­
ляемым к сложным системам , и обеспечить динамиqеское равновесие меж.Г()' ее ме­
ди1111нской и жоно:>Аичеекой составляющими . Так, внедрение научно обоснован­
ных с медико-технологи'!еской и экономической точек зрения нормативов стои­
мости медицинской услуги приведет к повышению качества всей медицинской 
помощи в системе и, следовательно, к уJ1учшению показателей состояния здоровья 
населения страны. 
Важнейшие системообразующие принципы в здравоохранении имеют свои ха­
рактерные особенности. Так с точки зрения целостности систему здравоохранения 
можно рассматривать как комплекс мер, осуществляемых в пределах выделе1111ых 
общественных средств, призванных обеспечить необходимый уровень общсствен­
но1-о здоровья и его поддержание. С дугой стороны, система здравоохранения - это 
общественные блага и средства, выделенные для сохранения и поддержания обще­
ственного здоровья. Принцип струю)'рированности системы охраны здоровья от­
ражает не только ресурсы собственно отрасли здравоохранения, но и ра:тичные 
другие возможные ресурсы, персонал и учреждения, связанные между собой отно­
шениями финансирования и управления, дпя обеспечения действий всех ветвей 
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власти, направленных на улучшение здоровья. С точки зрения иерархичности 
экономическая система здравоохранения может быть отнесена к разряду гетерар­
хических систем, характеризующихся достаточно высоким уровнем функциональ­
ных связей, определяющих внутреннюю структуру всей системы . 
В условиях трансформационного этапа развития отечественной экономики 
возникает постоянная необходимость в новых функциях системы здравоохранения 
(принцип функциональности), как например, формирова~1ие и развитие се эконо­
мической составляющей, которую необходимо учитывать в се взаимосвязях с ос­
_ новными функциями . Принцип целенаправленности выражается через формально 
оформленный результат деятельности системы, который возможно достиl'нуть при 
условии «напряжения» имеющихся у системы ресурсов . Именно с этих позиций 
необходимо рассматривать главную цель экономической системы здравоохране­
ния, заключающуюся в обеспечении динамического клинико-экономического рав­
новесия при оказании гарантированной государством бесплатной медицинской по­
мощи населению в соотвеn,-твии со ста•щартами качественной клинической прак­
тики. Принцип управляемости реализуется <1ере:3 процесс управления, как со:ша­
тельную организацию целенаправленного функционирования системы и ее элемен­
тов. Предсказуемость системы отражает развитие внешней среды по достаточно 
прогнозируемым и известным законам, позволяющим проведение анализа влияния 
среды на целенаправленное функционирование системы здравоохранения, транс­
формацию и качественное преобразование ее свойств под воздействием факторов 
внешней среды . Обусловленность предполагает возможность обратной связи, це­
ленаправленного воздействия системы на внешнюю среду, в рамках которой она 
функционирует, возможность формирования новых потребительских стандартов . 
Самоорганизация выражается через постоянное структурирование лечебных учре­
ждений, корректировку целей и содержания их деятельности дrIЯ более рациональ­
ного функционирования. Устойчивость системы обеспечивается такими состав­
ляющими самоорганизации как дифференциация или структурное и функциональ­
ное многообразие элементов, лабильность или трансформация функций в сочета­
нии с устой<1ивостью структуры в целом, иерархичность структуры управляющей 
16 
подсистемы и наличие обратной связи, как между элементами системы, так и 
внешней средой. 
Недостаточно обоснованные, поспешные и порой просто непродуманные ре­
формы в системе здравоохранения последних лет, их частота и неадекватность 
привели к нарушению целостности системы здравоохранения и изменению при­
оритетов в сторону коммерциализации государственного сектора. Ра.1витие обще­
ственно безответственного бизнеса в государственных учреждениях здравоохра­
нения , который лишен практически риска и не требует высокопрофессиональных 
знаний, приводит к потере контроля государства и общества над ресурсами систе­
мы здравоохранения. 
Хара~.--геризуя воздействия общих экономических закшюв на медицинские 
учреждения в рыночных условиях, необхо}\имо отметить, что в системе здраво­
охранения реализуется как ряд обших, так и ряд специфических законов , направ­
ленt1ых на удовлетворение потребностей населения в необходимой и качественной 
медицинской помощи в соответствии с отечественными стандартами медицинско1·0 
обслуживания . Однако эффективность этих законов не может 11роявляться в полной 
мере из-за отсутствия эффективной системы взаимодействия между различными 
подотраслями системы здравоохранения. Достичь такой эффективности можно 
только при условии реализации производственно-экономического подхода к сис­
теме формирования стоимости в здравоохранении, внедрения товарных характери­
стик основного продукта системы - медицинской услуги. Это позволит усилить 
действие закона проявления синергетического эффекта при организации здраво­
охранения, направленного на повышение медицинской и экономической эффек­
тивности работы каждого лечебного учреждения только в соответствии с законо­
мерностями функционирования всей системы здравоохранения . Исследования , ко­
торые носят подобный обобщающий харакгер, несомненно, требуют специального 
методологического и методического инструментария. 
Результат 2. Определены особенности управления здравоохранени­
ем в рыночных условиях и разработана концепция инновационного подхода 
к управлению системой здравоохранения. 
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Существенным дефектом системы здравоохранения является неадекват­
ность ро<..1а затрат на здравоохранение процессу уJ1учшения состояния здоровья 
населения. Если в начале века увеличение расходов на здравоохранение на 10% 
приводило к улучшению здоровья населения на 12%, то сейчас этот показатель 
снизился в двенадцать рю и составляет лишь 1 %. Струкrурное строение отечест­
венного здравоохранения сегодня на 90% состоит не из охраны и профилактики 
здоровья, а из непосредственно медицинской 110мощи, что свидетельствует о серь­
езном дефекте в системе упраuления отраслью . В итоге сегодня в России 70% всей 
лечебно-диагностической помощи оказывается в условиях стационара и только 
30% - в амбу.1аторно-поликлинической сети, что ведl"Т к существенному удорожа­
нию медицинской помощи и снижению эффективности системы здравоохранения 
в целом. 
Обособленность медицинских у•tреждений в системе хозяйствующих субъ­
ектов вызвана спецификой медицинской деятельности, отсутствием четких кри­
териев деятельности, что не позволяет измерить результаты ее работы . Так, попу­
лярный лозунг об <<Индивидуальном подходе к каждому пациенту» вместо того, 
чтобы использовать типовые, проверенные, безопасные методики, основанные на 
ясных экономичесюtх и клинических критериях, послужили поводом для глубоко­
го размежевания экономики здравоохранения и экономики производственных от­
раслей. Отсюда и разные подходы при определении понятия «медицинская услу­
га». Если экономика здравоохранения пытается ее максимально овеществить, то 
медики максимально одухотворить и идеализировать. Понятно, что разрыв между 
двумя подходами со временем стал достаточно велик. Все это привело к тому, что 
понятие товара, производимого медицинскими учреждениями, было заменено та­
кими размытыми представлениями, как медицинская помощь, медицинское об­
служивание. Однако, для конкретного товаропроизводителя в системе форми­
рующихся товарно-денежных отношений, каким в системе здравоохранения яв­
ляются медицинские учреждения, нужны конкретные показатели и единицы изме­
рения, основанные на реально произведенном продукте. 
Принципиально важно то, что для народного хозяйства учреждения здраво-
18 
охранения должны рассматриваться как производственные предприятие, где ра­
бота выполняется как процесс производства специфического продукта --мединин­
ской ус.1уги. При этом под непосредственно процессом, по нашему мнению, по­
нимается логически связанная и имеющая временной ряд совокупность работ, 
операций, которые преобразуют исходный материал (состояние) в конечный вари­
ант (продукт, ycJ1y1y) в соответствии с предваритеJ1ьно установленными правила­
ми, согласованно выполняемыми всеми исполнителями для достижения общей за­
ранее сформул11рованной цели. 
Последовательное исполнение медицинских услуг, согласно принятой меди­
цинской технологии, должно добавлять ценность, а, соответственно, и стоимость 
исходному состоянию. Такое понимание выполняемой работы позволяет созда­
вать эффективные технологии добавления ценности и тем самым создавать про­
цессные схемы управления качеством произведенного объема услуг или продук­
та. Поэтому, важнейшей задачей данного исследования явJ1яется изучение условий 
и результатов вхождения медицинских учреждений в рыночные механизмы 
управления, тенденции и закономерностей формирования системных признаков 
здравоохранения, как экономической системы на базе использования соответст­
вующих информационных технологий, способствующих принятию единственно 
правильных и обоснованных управленческих решений. Только на этой основе в 
реальной 11рактической деятельности возможно существенно повысить эффектив­
ность системы управления здравоохранением и обеспечить рациональное ис1юль­
зование ограниченных ресурсов отрасли. 
Однако, в сегодняшней практике функционирования системы здраво­
охранения понятие «медицинская услугю> располагается в зоне не измеряемых и 
переменных величин. В результате чего, учреждения здравоохранения, как това­
ропроизводители отчитываются не за произведенную ими продукцию, а за эффек­
тивность использования материальных ресурсов, которые были затрачены на 
производство товара - медицинской услуги. Показатели использования матери­
альных ресурсов характеризуются данными о количестве коек в стационарах, ко­
личестве врачей, обороте одной койки, количестве посещений, мощности больниц 
19 
~t другими. 
Таким образом, мы считаем, что внедрение в лечебных учреждениях произ­
волственного ( процессного) подхода к организации своей деятельности 11озволяет 
создать и централизованно поддерживать методическое и инфор:-.шционное обес­
печение всего процесса управления. В это!'.! случае система имеет существенный 
резерв у11рав.11ения на каждом этапе оказания медицинской помощи без привлече­
ния лополнительных ресурсов извне организации. И в то же время система естест­
венны!'.! образом подразумевает использование передовых современных ко:-.шью­
терных информационных технологий, а точнее их использование является одним 
из .важнейших условий перехода на производственное (проuессное) управнение. 
Производственная (процессная) организация деятельности в здравоохранении 
уменьшает количество иерархических ступеней управления в системе. Рассмотре­
ние деятельности медицинской организации как некоторого главного процесса 
{улучше1ше состояния здоровья 11ациентов) и процессов, обес11ечивающих глав­
ный 11pot1ecc (диагностика, лабораторные исследования , лечение в специализиро­
ванных отделениях, питание , лекарственное обеспечение, материально­
техническое обеспечение и др.) подразумевает, что эти процессы можно изменять 
и преобразовывать определенными управляющими воздействиями . При переходе 
на производственную модель управления в этих условиях медицинское учрежде­
ние путем перепрофилирования своих рабочих процессов может достаточно эф­
фективно (адекватно) реагировать на изменение внешних условий и параметров 
(реструктуризация коечного фонда в связи с изменением объемов и источников 
финансирования , изменение эндемичности территории). 
Таким образом, переход к производственному типу управления в здравоохра­
нении , как экономической системе, можно рассматривать как одно из потенци­
альных и самых перспе"1ивных направлений кардинального реформирования от­
расли адекватно формирующимся рыночным условиям функционирования . 
Огсуrствие реальной системы товарных отношений в здравоохранении и 
дефицитность ресурсов привели к постоянному и неудовлетворенному спросу на 
качественные медицинские услуги и товары медицинского назначения. В контек-
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сте логики изложения напрашивается естественный и логически выверенный вы­
вод о том, что только медицинская услуга как категория товарно-денежных от­
ношений может являться товаром в экономике здравоохранени я. Оперируя общи­
ми понятиями, рынок медицинских услуг и товаров лишает потребителя возмож­
ности разобраться в нем. Очевидно, что для обеспечения необходимых потреби­
тельских свойств медицинского товара или услуги, следует сузить диапазон об­
щих понятий до уровня конкретной операции (услуги), понятной для потребителя. 
Применение экономиче.:ких методов определения стоимости медицинской услу­
ги, вовсе не означает перекладывание финансовой нагрузки за оказанную меди­
цинскую помощь на пациента. Применение категорий и определений товарной 
характеристики в отношении медицинских услуг позволяет установить адекват­
ные рыночным условиям экономические отношения отрасли с потребителями и 
заказчиками медицинских услуг, в том числе и для формирования принципов со­
циальной солидарности , лежащих в основе системы медицинского страхования. 
Имея измеряемые отраслевые параметры можно эффективно применять регули­
рующие ограничения со стороны государства, не нарушая базовых r1рющиrюв 
оказания медицинской помощи. На товарный характер услуги можно наложить 
дополнительные требования по соответствию стандарту качества. Исполнение 
стандарта регулируется через процедуру сертификации и лицензирования пред­
приятия , где данные услуги оказываются . По закону продукция подлежит обяза­
тельной сертификации, если к ней предъявляются требования по обеспечению 
безопасности жизни и здоровья людей. Несомненно . что к этой категории должны 
относиться и медицинские услуги . 
В рамках этого подхода мы определяем ЛПУ как производственные струк­
туры, включающие в себя совОk]'Пность процессов, имеющих свой вход (поступ­
ление пациента и его диагностика), исполнителей (прикрепление врачей различ­
ных специальностей), расходуемые ресурсы (заработная плата врачей и медсестер, 
лекарственные средства, сервисные услуги, накладные расходы и др.), управление 
(непосредственно процесс лечения), результат (выздоровление и выписка пациен­
та). 
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Результат 3. Обоснован методический подход к формированию и вне­
дреншо в управление комплексных технологий экономической оuенки меди­
uинских услуг на основе использования единой аналитической единицы -
простой неделимой медицинской услуги. 
Измеряемой единицей медицинской услуги должна выступать неделимая 
медицинская услуга (НМУ), которая может быгь определена, как совокушюсть 
выполняемых в строго определенном порядке действий , 11риводящих к закончен­
ному результату или как условная rехнологическая единица, состоящая из стан­
дартного набора ресурсов, необходимых для ее выполнения, стоимость которой 
рассчитана по единой методике. Под стоимостью НМУ понимают все затраты на 
ее предоставление . Из комбинации неделимых медицинских услу1 · можно постро­
ить модель любой сложности от протоколов ведения бол~,ноrо, до бюджета любо­
го учреждения. Любая неделимая медицинская услуга может быть разложена на 
следующие составляющие - время исполнения, число исполнителей, перечень рас­
ходных материалов и инструментов, которые в свою очередь, можно объединить в 
типовой набор. В дальнейшем из набора услуг можно рассчитать стоимоL"ГЬ про­
токола лечения больного, состоящего из стандартного набора простых услуг. 1 !о­
сле согласования методики расчета стоимости простых медицинских услуг с за­
казчиками (L"Граховые компании), а также непосредственного расчета ее стоимо­
сти, простая медицинская услуга может выступить как товар, произведенный ме­
дицинским персоналом и имеющий вполне определенную денежную характери­
стику - цену , которая должна включать в себя все расходы, понесенные в про­
цессе его производств, а также определенный уровень доходности . 
Разница в затратах на производство однотипных медицинских услуг опре­
деляет конкурентные признаки производства простой медицинской услуги (това­
ра), которые мо1ут служить индикатором эффективности процесса оказания меди­
цинской помощи в целом, поводом для рассмотрения целесообразности выполне­
ния данных услуг в том или ином учреждении. Складывается ситуация, при кото­
рой становится невыгодным иметь систему возмещения затрат, которая гаранти­
рует любому лечебному учреждению возможность предлагать любые услуги, даже 
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если они имеют низкое качество и высокий уровень отраслевых затрат. 
Считаем необходимым, обратить внимание на некоторые особенности 
применения рыночных механизмов в условиях жестко лимитируемых индустрий, 
какой является медицина. В частности, одной из особенностей ценообразования в 
медицине является его строгая социальная направленность. Другими словами, це­
на простой медицинской услуги должна максимальным образом быть приближена 
к ее себестоимости. Без этого условия система здравоохранения не может быть ор­
ганизована на рыночной основе, так как система не будет реагировать должным 
образом на сигналы, поступающие от не лимитируемого ценообразования. Пре­
жде всего, это вызвано тем, что потребительские свойства медицинской услуги в 
разных обстоятельствах могут существенно превышать ее фактическую стоимость 
и цену, сделав ее (медицинскую услугу) предметом спекуляции. Фактическая 
стоимость медицинской услуги, почти всегда не соответствует эмоциональному 
впечатлению, которое она оказывает на потребителя. Цена медицинских услуг ис­
ключительно неэластична, что выражается в стремлении людей ради своего здо­
ровья, или здоровья своих близких платить любые деньги. 
Таким образом, эффективное управление медицинскими учреждениями 
должно строиться на основе экономики индустриального производства, непре­
рывности технологического процесса, измеряемости выходных параметров отрас­
ли. Использование экономических подходов при управлении отраслью потребуют 
приведения в соответствие большого числа субъективных стилей и методов 
управления, используемых в здравоохранении. 
Современные инновационные методы управления тем и отличаются от тра­
диционных, что, прежде всего, базируются на применении информационно­
аналитических систем, позволяющих объединить медико-технологические и эко­
номические информационные потоки в рамках единой учетно-аналитической еди­
ницы. Такой единой расчетной единицей, по нашему мнению, должна стать стои­
мость простой (или сложной) медицинской услуги, которая включает в себя всю 
совокупность медико-технологического и экономического содержания, и в любой 
комбинации рабочего процесса в состоянии выдавать максимум необходимой ин-
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формации для реализации управленческих функций. 
Таким образом, организационно-экономическая деятельность JПIY может 
быть представлена в виде системы моделей основных базовых процессов (инъек­
ция, операция, исследование, диагностика, консультация и т.д.), отражающих его 
функционирование в формализованном, в данном случае - информационно­
аналитическом, виде. 
Так, стоимость лечения в Х-ом стационарном учреждении по действую­
щему медицинскому стандарту можно рассчитать по формуле: 
Схп = Ти хКеп, 
где: 
Схп - стоимость лечения N-ного заболевания в соответствии с утвержден­
ным медицинским стандартом для Х-ного стационарного учреждения; 
Ти - индивидуальный тариф на медицинскую помощь Х-ном стационар­
ном учреждении; 
Кеп - срок пребывания больного в стационаре, предусмотреВВЬIЙ меди­
цинским стандартом применительно к нозологической форме заболевания N. 
При амбулаторно-поликлиническом обслуживании пациентов стоимость 
лечения определяется по формуле: 
Суп = Ти х Рен 
где: 
Суп - стоимость лечения N-ного заболевания в соответствии с утвержден­
ным медицинским стандартом для У-ного амбулаторно-поликлинического учреж­
дения; 
Ти - индивидуальный тариф (стоимость одного посещения) на медицин­
скую помощь, оказываемую в У-ном амбулаторно-поликлиническом учреждении; 
Рен - кратность посещения больных поликлиники, предусмотренная ме­
дицинским стандартом применительно к нозологической форме заболевания N. 
Исходя из принятого нами определения, можно предположить, что сложной 
услугой будет набор простых услуг, которые требуют для своей реализации опре­
деленного состава персонала, комплексного технического оснащения, специаль-
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ных помещений и т .д., отвечающих формуле: «Пациент» + «Комплекс простых 
услуг» ~- «Этап профилактики, лечения или диагностики». Логично исхоля из 
принятого алгоритма определений детерминировать и категорию комплексной ус­
луги, которую можно представить как набор сложных и (или) простых услуг, за­
канчивающихся либо проведением профилактики, либо установлением диагноза, 
либо окончанием проведения определенного этапа .1ечения по формуле : «1 lаци­
енп> + (<Простые + сложные услуги» = «Проведение профилактики, у(..1ановлснис 
диагноза или окончание проведения определенного этапа лечения » . 
РезуJ1ьтат 4. Разработана инновациош1ая модель информацио11110-
аналитической технологии управ..""Jення, объедш1яющая медико­
технолоп1ческие и эконо~ичсrкие информашюш1ые потоки, и определено 
значение информационной составляющей управленческой деятельности в 
повышении Jффективности управления здравоохранением. 
Децентрализованная, или рыночная модель организационно-управленческой 
системы здравоохранения представлена на рис.1 . С точки зрения стратегии ре­
формирования системы здравоохранения представленная !1.!Одель организационно­
управленческих технологий соответствует производственному типу орr-анизации 
системы, при которой одной из основных задач логически становится задача по­
вышения эффективности функционирования и управления системой здравоохра­
нения в целом. Ведь с введением одноканального механизма финансирования сис­
темы здравоохранения, планирование стоимости территориальной программы 
ОМС в большей степени возлагается на областной орган управления. В данном 
пронессе муниципальный орган управления через информационно-аналитическую 
сеть активно участвует в онределении и оценке стоимости программ ОМС населе­
ния города или района, представляя эти данные в орган управления субъекта РФ и 
обсуждая результаты планирования . Только такая ориентированность управленче­
ских технологий может сформировать механизм управления Jффективностыо 
функционирования отрасли. В конечном итоге разработка и внедрение информа­
rшонно ориентированной модели управления эффективностью функционирования 
системы здравоохранения, позволит дать количественную оценку вклада системы 
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здравоохранения в экономику страны. 
Таким образом, информационно ориентированная модель управления здраво-
охранением, являясь подсистемой управления отечественным 
Орган 
исполнительной 
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Рис.1. Рыночная модель организационно-управленческой системы 
здравоохранения 
хозяйством в целом, может успешно сочетать в себе адекватность общему хозяй­
ственному механизму страны и специфику функционирования соб<--твенно систе­
мы здравоохранения. Поэтому информационно-аналитическая структура функ­
ционирования системы управления здравоохранением способна обеснечить, во­
первых, оптимизацию затрат различных видов ресурсов (рис.4 ), создавая условия 
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для реализации противозатратного механизма, а во-вторых, обеспечивать высокий 
конечный результат, выражающийся в повышении уровня здоровья населения 
страны. В результате необходимость оценки эффективности функционирования 
системы управления здравоохранением в условиях жесткого ограничения ресур-
сов и активизации рыночных элементов, расчет количественных и качественных 
критериев работы системы в целом с объективной необходимостью создают 
11редпосылки формирования информационно-анашпических тех1юлогий увравле­
ния в отрасли. Учитывая это сегодня целесообразно и достаточно <U<ТуС:1.11ьно гово­
рить об управленческом аспекте эффективности системы здравоохранения (рис. 
2), который по степени своего влияния становится одним из важнейших. 
Управленческий аспект эффективности здравоохранения, по нашему мнению, 
предполагает использование современных организационно-управленческих тех­
нологий, основанных на передовых информационно-аналитических моделях, по­
зволяющих обеспечить сбор, передачу, анализ поступающей информации в целях 
формирования адекватных и обоснованных управленческих решений, активно 
влияющих на по11ышение как медицинской, так и социально-экономической эф­
фективности системы в целом. 
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Рис. 2. Классификация критериев эффективности деятельности ЛПУ 
27 
В силу того, что ЛПУ представляют собой организации, осуществляющие 
социально-экономическую деятельность в условиях ограниченности ресурсов, для 
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Рис. 3. Модель управ.;-1е1шя ЛПУ с использованием информационно­
аналитической системы 
оценки эффективности их деятельности необходимы три вида критериев (рис. 3). 
Первая группа критериев характеризует эффективность в смысле достижения по­
ставленной социальной цели, которую д..1я здравоохранения можно определить 
как обеспеченность всеобщего и равного доступа к гарантированным государст­
вом объемам медицинской помощи со стандартным уровнем качества. Вторая 
группа критериев дошкна характеризовать производственную эффективность дея-
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тельности Ш1У в отношении сопоставления затраченных ресурсов (финансовых, 
материальных, кадровых) и степени достижения социальных целей. 
безИАС,% сИАС,% 
Ведение медицинской документации 40 15 
2 Поиск информации 50 15 
3 Непосредственная работа лечащего врача 10 70 
4 Поток пациентов 100 115 
5 Время установления диагноза 100 75 
6 Время ожидания процедур 100 50 
Рис.4 Показатели эффективности применения организационно­
упраВJJенческих технологий в ЛПУ с использованием ПАС системы и без нее 
Третья группа критериев должна характеризовать эффективность управлен­
ческой деятельности Ш1У в отношении эффективности, целесообразности и адек­
ватности принимаемых управленческих решений, выражаемых в степени автома­
тизации информационных потоков. Предложенная классификация представлена 
на рис. 2. 
Результат 5. Систематизированы организационные и экономические 
предпосылки введения в упраВJJение здравоохранением многоуровневых ор­
ганизационно-упраВJJенческих технологий рыночного характера и предложен 
метод интегрированной оценки деятельности медицинских учреждений для 
целей совершенствования упраВJJения на основе совокупности критериев. 
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Под единой информационно системой здравоохранения, как важнейшим ус­
ловием его управляемости, следует понимать многоуровневую структурирован­
ную систему, образованную аппаратно-программным комплексом органов управ­
ления здравоохранением, территориальных фондов оме, лечебно­
профилактических учреждений, медицинских страховых организаций, санитарно­
эпндемиологических служб, фармацевтических управлений, аналитических меди­
цинских центров, НИИ медицинского профиля и ВУЗов. 
Основными критериями формирования информационно-аналитической сис­
темы (ИАе) являются повышение эффективности использования материальных, 
финансовых и кадровых ресурсов здравоохранения путем внедрения новых разра­
боток в области информационных технологий; обеспечение результативности и 
обоснованности управленческих решений за счет автоматизации контрольно­
аналитических функций органов управления здравоохранением территориальных 
фондов оме, JПIY и медицинских страховых организаций; повышение адресно­
сти медицинской помощи с учетом организации централизованной базы данных 
персонифицированного учета жителей той или иной территории; снижение доли 
административно-управленческих расходов в здравоохранении; формирование 
системы консолидированного учета медицинских услуг, оказанных за счет всех 
бюджетных и внебюджетных источников финансирования, включая добровольное 
медицинское страхование и платные медицинские услуги. Реализация эффектив­
ных принципов планирования деятельности лечебного учреждения, исходя из 
фактических показателей финансирования JПIY, и определения динамики потреб­
ности на соответствующие виды медицинской помощи; формирование единой ме­
тодики определения стоимости одной медицинской услуги на базе сопоставления 
фактических и нормативных показателей затрат; единообразие и стандартизация 
форм учета при внедрении информационных технологий в процессе функциони­
рования всех субъектов системы здравоохранения. 
Быстро развивающаяся система экономических отношений внутри как JПIY, 
так и органов управления здравоохранением с настоятельностью требует четвер­
того информационно-аналитического уровня управления, который сегодня фак-
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тически уже сформировался на практике и стал неотъемлемым условием сущест­
вования всех других уровней управления здраноохранением: административно1 ·0, 
экономического и оперативного . Ибо принятие каких-либо адекватных управлен­
ческих решений се1 ·одня невозможно без информационно обеспеченного эконо­
мического анализа всей ресурсной базы системы здравоохранения, начиная от оп­
ределения стоимо<-'ТИ в денежном выражении простой медицинской манипуляции 
и заканчивая бюджетами и финансовыми 11отребностями самих ЛПУ и территории 
в целом. 
Результат 6. Уточнено и дополнено понятие «единая и~1формационно-
коммуникационная среда 3дравоохравению), выявлены организационно-
экономические признаки управляемости системы здравоохранения. 
Ведущие специалисты определяют организационную систему здравоохра­
нения как «определенную инфраструктуру медицинских учреждений, характери-
зующихся тех~юJюгическим и организационным единством и экономическими 
связями в обеспечении онтимального функционирования технологических про­
цессов по предоставлению медико-санитарной помощи и профилактических ме­
роприятий, а также учреждений управления, обеспечивающих единство лечебно­
профилактического процесса в организационных подсистемах на основе элемен­
тов экономического механизма хозяйствования». 1 Однако, данное 011редсление, 
ограничивающееся только технологическими, организационными и экономиче­
скими связями в системе управления здравоохранения, недооценивает такой важ­
нейший вид связей в любой системе управления, как информационные связи, 
формирующиеся в единой «информационно-коммуникационной среде здраво­
охранения» и являющейся важнейшим условием функционирования первых трех. 
Ибо медицинское учреждение есть совокупность целого ряда подсистем , тесно 
связанных с реализацией главной функнии, вытекающей из общей системы целей 
функционирования системы здравоохранения. Оно должно содержать помимо 
функциональных и организационно-экономических подсистем также информаци-
' Реше11U!Ков А.В. Методология исследований в социологии медицины. М . : НИИ им . Сеченова, 
2000. - с . 132. 
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онную подсистему. Функциональные подсистемы реализуют содержание медико­
технологического процесса, его стадий; организационно-экономические - пред­
ставляют форму их функuион.ирования и управление, а информационные - обес­
печение и поддержку информационных связей между первыми двумя , что жиз­
ненно важно для всей системы в целом . 
На наш взгляд, важнейшими признаками управляемости системы здравоохра­
нения помимо традиционных для всех видов систем должны бьrгь следующие: 
- наличие ИАС, объединяющей медико-технологические и экономические ин­
формационные потоки в своих рамках методом формирования единой учетно­
аналитической единицы - простой неделимой медицинской услуги ; 
- наличие единых и универсальных критериев оценки деятельности си<.,-темы, 
выражающихся во множестве показателей, измеряющих различные <.,1ороны рабо­
ты ЛПУ, его подразделений и сотрудников ; 
- возможность изменять параметры и состояние системы в соответствии с 
управлен11ескими решениями, формализованными в виде приказов главного врача, 
инструкций вышестоящих органов управления и пр . 
Таким образом, здравоохранение как организационная система представ­
ляет собой форму функционирования медико-технологической, правовой , эконо­
мической и политической подси<.,-тем, объединенных между собой единой ИАС, 
реализующих свою функцию через удовлетворение как текущих, так и перспек­
тивных потребностей общества в сфере здравоохранения . Напичие ИАС делает 
возможным автоматическое определение себестоимости как простых, так и слож­
ных медицинских услуг по данным, получаемым на каждом промежуточном этапе 
производства профильной продукции лечебного учреждения. Таким образом, у 
руководства ЛПУ появляется мощный инструмент не только для принятия обос­
нованных управленческих решений, но и для убедительной демонстрации реал1>­
нос-rи экономического вклада конкретного ЛПУ в поддержание и восстановление 
трудоспособного населения территории и страны в целом. 
Результат 7. Установлены общие тенденции и систематизированы орга­
низационные факторы, тормозящие реализацию инновационных региональ-
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ных проектов управJ1ения системой здравоохранения. 
В результате проведенного анализа можно выделить основные организацион­
ные и методические проблемы , которые существенно тормозят развитие иле. как 
важного механизма, инструмента эффективного управления здравоохранением, 
как экономической системой на основе производственного тина организации: 
1. Отсутствие четкой организационной системы информационно­
справочного обеспечения пользователей ИАС, что существенно затрудняет доступ 
к справочной, методической и распорядительной информации, к нормативно- рас­
порядительным документам для комплексного анализа состояния субъектов сис­
темы здравоохранения всех уровней. 
2. Разобщенность технологических потоков сбора, обработки, анализа меди­
ко-экономи<1еской, статистической и финансовой информации органов управления 
здравоохранением , территориальных фондов оме и финансовых органов, отсут­
ствие системной интеграции информаuионного обеспечения системы здравоохра­
нения с системой оме, отсутствие единого централизованного управления субъ­
е"-гами информационных систем, что в итоге приводит к разобщенности и дубли­
рованию функций, нерациональному расходованию средств. 
3. Неравенство организационно-экономических и финансовых возможностей, 
технических и технологических условий и информационной инфраструкrуры ор­
ганов управления здравоохранением и субъектов системы оме, что противоречит 
логике взаимоотношений между ними, строящейся на безусловном приоритете 
системы здравоохранения. 
4. Отсутствие согласованной организационно-экономической, технологиче­
ской и технической политики органов управления здравоохранением и системы 
оме терркrориального уровня в области проектирования и формирования ин­
формационно-аналитических систем территориального уровня . 
5. Отсутствие елиных функционально-технологических стандартов, стандар­
тов обмена данными и результатами анализа, а также единой системы классифи­
кации и кодирования информации в органах управления здравоохранения и сис­
теме оме, что существенно затрудняет адекватное и эффективное взаимодейст-
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вие и принятие соответствующих управленческих решений. 
6. Разнообразие, функциональная и организационная несовместимость ИЛС и 
моделей , а также баз данных струh-гурных подразделений органов управления 
здравоохранением и системы оме. 
7. Отсутствие единых стандартов и классификаций форм медицинской ста­
тистики и финансовой отчетнО'-'ТИ, что делает невозможным практически досто­
верно оценить стоимость, объемы и качество медицинских услуг, а также эффек­
тивность инвестиционных затрат, а, соответственно, и принятие адекватных и эф­
фективных управленческих решений. 
8. Недостаточность кадрового обеспечения служб автоматизации иле, свя­
занную с отсутствием систематичной профессиональной базовой последишюмной 
переподготовки персонала, способствующей воспрнимчиво"-ти и стимулированию 
персонала к освоению и внедрению передовых инновационных информационных 
технологий. 
9. Отсутствие официально принятой и утвержденной руководством Мини­
стерства здравоохранения и социального развития РФ и Федерального Фонда 
оме концепции формирования, системной интеграции, развития и совершенство­
вания единых для обеих систем информационно-аналитических моделей. 
Результат 8. Разработаны на примере Республики Татарстан базовые 
принuипы организации инновационной деятельности в управлении и орга-
низации проекта построения информационно-аналитической системы 
управления здравоохранением региона. 
Главной целью разработанной Иде является оптимизация процессов 
управления здравоохранения территории на основе использования единого ин­
формационного пространства, а также единой системы эквивалентов, выражаю­
щейся в стоимости простой медицинской услуги. Данный подход обеспечивает 
решение важнейших задач управления здравоохранением Республики Татарстан, 
предусматривающих переход на приннил стратегического планирования и про­
гнозирования развития здравоохранения, обеспечение на всех уровнях управления 
здравоохранением единства, преемственности и целенаправленности приннмае-
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мых решений в реализации конституционных прав граждан в сфере охраны здоро­
вья, укрепление вертикали управления здравоохранением и совершенствование 
структуры аппарата Министерства щравоохранения РТ, совершенствование нор­
мативно-11равового регулирования системы здравоохранения. 
Основными принципами создания ИАСУ МЗ РТ являются: взаим(щействие 
всех входящих подсистем в едином информационном пространстве МЗ РТ на осно­
ве общей программно-аппаратной платформы, единых классификаторов и показа­
телей; использование существующих каналов связи РТ с учетом перспективы их 
развития ; использование единых протоколов для обмена информацией; защита ин­
формации и регламентация прав пользователей; технико-экономическое обоснова­
ние применяемых и приобретаемых аппаратных средств; использование современ­
ной методологии проектирования информационных систем; разработка и примене­
ние единых стандартов в области здравоохранения и международной системы ка­
чества IS0-9000; возможность поэтапного ввода в эксплуатацию подсистем по ме­
ре их готовности и обеспечение возможности наращивания функций без дополни­
тельных капитальных вложений; возможность интеграции ИАСУ МЗ РТ в единое 
информационное пространство РФ и информационный обмен с государственными 
структурами различных отраслей и ведомств; создание единого банка данных МЗ 
РТ; способность информационной системы функuионально реорганизовать дело­
вой процесс и стимулировать эффективную совместную работу сотрудников и под­
разделений в рамках единой интегрированной среды деловых приложений; гиб­
кость системы и возможность оперативного внесения изменений, что достигается 
использованием открытых стандартов; способность автоматизировать одновре­
менно работу большого количества функционально различных подразделений 
внутри организации, а также обеспечить взаимодействие с внешними ор1·анизация­
ми, с которыми имеются деловые отношения, на основе масштабируемого решения 
-· как в части аппаратных rшатформ, так и в части программных средств ; обеспе­
чение полноценных функциональных возможностей и доступа к общекорпоратив­
ным информационным ресурсам сотрудникам территориально удаленных rюдраз­
делений; обеспечение возврата инвестиций, вложенных в информационные техно-
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логин . Разработанная ИАС дает возможность рассчитать себестоимость отдельно 
взятой медиuинской услуги на уровне данного ЛПУ, района, города и Республики в 
целом, на основании чего можно сделать с высокой степенью достоверности про­
гнозные оценки видов, объемов и стоимости медицинских услуг, требуемых для 
обеспечения территориальной програм\1ы rосударL1венных гарантий оказания на­
селению бесплатной медицинской помощи. 
Результат 9. Разработана инновационная модель управJ1ения лечебно­
профи.11актическими учреждениями, интегрирующая функциональную, кли­
ническую и информационную системы управления финансовыми и матери­
альными потоками, а также вспомогательные и внешние информационные 
системы управления, на основе объединения в своих рамках информацион-
1ю-аналитической и расчетно-аналитической систем. 
В данном контексте ИАС ЛПУ представляет собой интегрированную инфор­
мационную и функциональную среду, объединяющую элементы различных клас-
сов информационных систем . Разработанная автором и~1формационно-
аналитическая модель «Управление медицинским учреждением» позволяет объе­
динить в своих рамках информационно-аналитическую и расчетно­
аналитическую системы, добившись тем самым ло1,ического объединения исход­
ной и аналитической информации, необходимой для выработки и принятия соот­
ветствующих управленческих решений. Предлагаемая система позволяет проана­
лизировать работу стационара, поликлиники, отдельно взятого кабинета врача, от­
деления, всего ЛПУ за тобой промежуток времени, а также поступление и ис­
пользование финансовых средств из всех источников и по каждому отдельно на 
оказание медицинских услуг данному пациенту, сделать анализ и прогноз эффек­
тивности использования мощностей ЛПУ по видам оказываемой медицинской по­
мощи, выявить потребности в финансовых средствах данного ЛЛУ, района и Рес­
публики Татарстан в целом, а также потребности населения Республики в меди­
цинской помощи данного вида в разрезе районов и отдельных ЛПУ. 
Как свидетельствуют данные проведенного анализа, степень внедрения ав­
томатизированных информационных технологий в решение основных задач 
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управления ресурсами щравоохранения в целом по России не превышает 30%. 
При этом уровень данного показателя существенно превышает средний по России 
в территориальных фондах оме (41,5%), где по отдельным группам залач этот 
показатель значительно выше ·- сбор взносов (97%) и сводный регистр застрахо­
ванных (40%), что объясняется 11е целями аналитической направлеююсти, а про­
стой автоматизацией рутинных механических расчетов . R Республике Татарстан 
сте11ень обеспеченности информационными технологиями не превышает 10-11 % 
управленческих процессов в территориальных фондах ОМС. Прапичсски аншю­
гичная картина складывается в этой области и среди страховых медицинских ор­
ганизаций в разрезе территорий Российской Фелерации . Следует отметить, что в 
Республике Татарстан в системе ОМС автоматизированы лишь отдельные процес­
сы, такие как бухгалтерский учет и система учета собираемых взносов, а в ор1<1Нах 
управJ1ения здравоохранением и ЛПУ автоматизация практически отсутствует. 
11рапическое применение ра.1работанной автором модели ИАС Министерства 
здравоохранения РТ (МЗ РТ) «Управление медицинским учреждением )) (рис.5) 
позволило сократить время ведения медицинской документации более чем в 2,5 
раза с 40% общего рабочего времени врача до 15%, время , затрачиваемое врачом 
на поиск информации с 50% его рабочего времени до 15%, что гюзволило увели­
чить время для непосредственного лечения больного в семь раз, с 10% от общего 
рабочего времени лечащего врача, до 70%. Кроме того, внедрение ИАС позволило 
за счет автоматизации информационно-управленческих технологий увеличить но­
ток пациентов в амбулаторно-поликлинических отделениях ЛПУ на 15%, сокра­
т1пь время установления диагноза на 25%, а время ожидания больным процедур 
сокраппь вдвое. 
Как свидетет,ствуют приведенные данные, если до внедрения ИАС врач nо­
ловину своего рабочего времени тратит на поиск информа11ии о пациенте и его за­
болевании, 40% - на ведение медицинской документании, и только 10% - на непо­
средственное лечение nациента, то с внедрением данной ИАС врач получает воз­
можность уделять nациенту время на его лечение в семь раз больше, т.е. 70% 
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своего рабочего времени, и только по 15% на поиск информации и ведение ме­
дицинской документации (рис.4 ). 
Диа11азщ1 функциональных возможностей ИАС ор1·-анизационно-
экономического назначения определяется решением следующих основных задач: 
бухгалтерского учета ЛПУ, сбора и учета страховых взносов в территориальный 
фонд ОМС, обеспечения функционирования ЛПУ в системе оме, бухгалтерско­
го учета территориальных фондов оме и их филиалов, ведения сводного У'lета 
"Jастрахованных, функционирования страховщика, формирования буХl'алтерской 
и статистической отчет1Ю(,'ТИ для федерального фонда оме, аптека ЛПУ, взаи­
морасчетов между страховыми медицинскими организациями , учета и анализа 
иммунопрофилактики застрахованных, организации деятельности Л11 У, ведения 
структурно-экономических паспортов ЛПУ , учета выданных полисов оме, рас­
чета стоимости :1tедицинских услуг . 
Клиническая информационная система (КИС) (рис. 6) предна.111ачена ш1я мо­
ниторинга лечебно-диагностического 11роцесса, обеспечивающая ведение клини­
ческих записей о пациенте, а также их просмотра, обработки и анализа . Форми­
рующаяся при этом электронная история болезни содержит план диагностических 
мероприятий и план лечения, записи опроса и осмотра пациента, назначения, про­
токолы консультаций, дневниковые записи и записи о результатах проведения тех 
или иных диагностических мероприятий, историю постановки диагноза и т.д. 
Клиническая информационная система играет неоценимую роль в повышении 
:>ффективности клинических исследований и лечебного процесса по следующим 
основным критериям оперативного управления: 
- сокращения времени получения диагностической информации; 
- повышения достоверности результатов обследования; 
оптимального распределения (использования) финансовых средств на ба­
зе единого информационного пространства. 
Система «Управ.пения финансовыми и материальными потоками» (УФМП) 
является инструментом повышения эффективности управления, принятия пра­
ви.пьных стратегических и тактических решений на основе своевременной и дос-
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таверной информации , выдаваемых системой. 
Клиническая информационная система (КИС) 
Подсистема «Регистрация 
документов электронной 
версии истории болезни• 
Подсистема 
«Исследования» 



















Система УФМП (рис.7) r1редставляет собой набор функционально связанных 
подсистем, позволяющих автоматизировать ведение деловых процедур для струк­
турных подразделений ЛПУ. В систему «УФМП» входят следующие подсистемы: 
1 ша11ироваю1е финансово-экономической деятельности лечебного учреждения 
(подсистема «Планирование»), обеспечение материально-технического снабжения 
( полсистема «Материально-техническое снабжение»), платные услуги и коммер­
ческая леятельность (подсистема «Коммерция»), кадры (подсистема «Ка.црьт ), 
лекарственное (медикаментозное) снабжение (подсистема 
Информационная система «Управление 






«Интерrрация с 1 С­

























Рис.7. ИС «УФМП» 
«Аптека»), производство физрастворов (подсистема «Минизавод»), диетическое 
питание (подсистема «Диетпитание»), автопарк (подсистема «Автопарю>), со­
ставление прогноза на календарный год и ситуационное моделирование состояния 
лечебно-профилактического учреждения (подсистема «Моделирование и про­
гноз») , статистика (подсистема «Статистика»). 
Объединяющая все эти элементы подсистема «Ценообразование» осуществляет 
расчет тарифов на медицинские услуги на уровне фактической себестоимости ме-
41 
42 
дицинских услуг конкретного методом прямого калькулирования стоимости каж­
дой медицинской услуги в разрезе действующих калькуляционных статей. 
Основная нсль достю ·ается решением комrшекса задач, основными из которых 
являются: 
- адаптацию базовых протоколов ведения больных под принятые схемы :1ече­
ния конкретного ЛПУ (формирование стандартов лечения); 
- сбор информации о фактических затратах относимых на каж1 )'Ю оказы­
ваемую услугу; 
- формирование внутренних нормативов ЛПУ на основе результатов стати­
стической обработки объемов фактических затрат; 
- расчет себестоимости медицинских услуг на основе сформированных внут­
ренних нормативов; 
- разработка системы тарифов на основании расс11итанной себестоимости на 
медицинские услуги. 
РезуJ1ьтат 10. Разработана ш~новационная моде..1ь управления сипемой 
:щравоохранения на уровне региона на основе экономических методов, вклю­
чающая в себя помимо территориальных медико-технологических показате­
лей системы управления, итоговую подсистему «Ценообразование», характе­
ризующую фактические затраты территориальной системы здравоохране­
ния. 
В соответствии с l lрика3ОМ МЗ РТ от 29.09.2003 г. № 1423, автором была 
возглавлена работа по созданию и подготовке к 11рактическому применению 
ИАС МЗ РТ «Управление медицинским учреждением», в основу которой были 
положены: «Концепция развития здравоохранения и медицинской науки на 
2001-2005 годы и на период до 2010 года», «Программа развития здравоохране­
ния РФ на период до 201 О года», «Концепция развития здравоохранения в Рес­
публике Татарстан на 2003-2006 годы», Закон республики Татарстан от 20 ок­
тября 1993 г. № 1991-Xll «0 медицинском страховании граждан Республики Та­
тарстан», «Программа государственных гарантий обеспечения граждан Ресnуб­
JIИКИ Татарстан бесплатной медицинской помощью», «Концепция информатиза-
ции Министерства здравоохранения Российской Федерацию>. 
По своей структуре ИАС МЗ РТ (рис . 8) делится на оперативный и аналитиче­
ский контуры . Оперативный контур включает в себя реестр медицинских услу1·, 
протоколы ведения больных, государственный реестр лекарственных средств, 
планирование и бюджет, кадры , сертификацию и стандартизацию, ценообразова­
ние и учет стоимости медицинских услуг, электронный паспорт пациента, реестр 
лечебных учреждений, уr1равление \1атериально-техническим обеспечением, элек­
тронный документооборот. 
Аналитический контур включает подсистемы медицинской статистики, свод­
ной отчетности, финансового ана.1иза и прогноза, позволяющие проводить анализ 
1шаново-экономической деятельности ЛПУ и МЗ РТ по различным 11оказателям 
для принятия соответствующих управленческих решений на основе информации 
дру1·их подсистем ИАС МЗ РТ и ИСУ ЛПУ, анализировать исполнение плано1:1 и 
смет, эффективно управлять финансово-материальными потоками, 11рогнозиро­
вать направление лечебной деятелhности ЛПУ на основе статистических данных, 
формировать среднесрочные и долгосрочные rшаны ЛI IY, МЗ РТ, экономически 
обоснованно перепрофилировать, реорганизовывать ЛПУ и определять потреб­
ность финансовых, материальных и кадровых ресурсов , экономически обоснован­
но планировать госзаказ и распреде,1ение квот специализированным ЛfIY, дина­
мически в автоматизированном режиме определять отклонения от контрольных 
цифр и показателей и своевременно принимать управленческие решения по по­
вышению эффективности лечебной деятельности ЛПУ в масштабах региона. Реа­
лизация вышеперечисленных подсистем выполняется на базе единых r1рограммно­
аппаратных средств с созданием АРМов структуре МЗ РТ. 
Подсистема «Ценообрюованис» включает в себя формирование и актуализа­
ция реестра медицинских услуг, формирование реестра лечебных учреждений 
(паспортов ЛПУ), формирование и актуализация базовых протоколов ведения 
больных, проведение оперативного анализа rшановой себестоимости оказываемых 
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Рис.9. Состав автоматизированных рабочих мест ИАС МЗ РТ 
базируется на двух важнейших источниках информации, каковыми является нор­
мативно-сщщвочная информация и оперативная (учетная) информация (рис.9). 
Часть информации в ИАС поступает из внешней среды и представляет собой нор­
мативные, плановые, оперативные документы, другая же часть данных информа­
ционной базы формируется в процессе выполнения функций на различных АРМах 
или поступает из других информационных систем или подсистем ИСУ ЛПУ. Пер­
вая часть информации, определяемая как условно-постоянная, представлена клас-







































































































































































































































































































































































































































в подсистеме «Ценообразование» . Система передачи информации в ИдС МЗ РТ 
по t,-труктуре и составу построена с учетом требований к моделируемой 11одсисте­
ме и представлена на рис . 1 О . 
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